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青年期 1型糖尿病患者に対するIT機器を活用した
≠1e n u rsingの 援助お よ び評価
一 個別の 生活パ タ ー ン をとらえたTele nu rsing の 援助を焦点に
-
鎮 淑 君 (宮崎県立看護大学)
本研究 はI T機器を活用 し, 台湾の 1 型糖尿病の 青年期男子 1各 女子 2名を対象 に, 一 年 間に わ た り, 毎 日 の 血楓 食最
運動の デ ー タ を収集 し, 双方 向性 の Tele n u r singの 援助 を行 い , 下記の 結果を得た ｡
1 . IT機 器を用 い て 得た デ ー タ を, 看護援助 の 視点で加工 しア セ ス メ ン トす る こ と に より, 患 者個 々 の 生 活リ ズ ム や , 血
糖 値 へ の 対応 の 特徴を含 む生活 パ タ ー ン に加 え, ス ト レ ス や 気候 の 影響 な どを包括的に把接 し, 個 々 の 問題点を明 らか
に す る こ とが で き た ｡
2 . IT機器で 収集 した 視覚的デ ー タを患者 に提示し, 生活 再構成 と いう発達課題を抱え る青年期 の 患者 が , 自身 の 生活 の
問題点を意識 し自主的 に改善策 に取り組 む よう な援助を繰り返 した ｡ そ の 結果, 患 者は より深く自分 の デ
ー タを理解
し
,
自 己モ ニ タリ ン グ の 意識 が 芽生え, 具体的な療養生活指標を自ら掴 む こ と で行動が変容 した｡
3 . ,患者 と の 信 頼関係を基盤 に してI T機器を活用 した Tele nursingは , 患 者に 個人 の 異なる生活パ タ
ー ン を視覚的に提示 し,
必要 に応 じて他職種 と デ ー タ を共有 して 連携を はか り なが ら継続 した援助を行う こ とが で き, 台湾 の 外来 に お ける 従来
の 援助 より, ホ リ ス テ イ ク な 看護援助を可能 にした ｡
K E Y W O R D S:Tele n ursing,type1 diabetes,yo uth
I. はじめ に
台湾は面積36,000kniに2,200万人が住 む人口密度の 高
い 島国で あり , 周り に幾 つ か の 離島が散在する ｡ 1999
年に糖尿病療養指導師の認定が開始されたが , そ れ以前
は医師1名あたりの外来受け持ち患者数も多か っ た ｡ 近
年, 経済不景気の ため 医療費補助金が削減された ため ,
医療現場の コ ス トを抑制 し増収を図る必要性が生 じて い
る ｡ コ ス トを抑え つ つ 医療の 質を保持するため の新たな
援助方法の 開発は急務である｡ 慢性疾患である1型糖尿
病患者の 医療の 質を保持するため には, 限 られ た患者と
の 関わりの 中で , 患者の 情報を迅速か つ 正確に掴み, そ
れを患者に フ ィ ー ド バ ッ ク し良好な行動変容を起こす こ
とが重要だと考えられ る｡
21世紀はITl) の 時代と言われ て い る ｡ 本研究で はIT
機器を活用し, 青年期の 1型糖尿病患者の血糖 , イ ン ス
リ ン注射, 食事, 運動な どの デ ー タ を迅速か つ 正確 に収
集 し, 同時にEm ail, Micro s o氏社 の Me ss e ngerと い う コ
ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン手法を用 い , 患者個々 の元来の 療養生
活パタ ー ン を ベ ー ス に しなが ら, 具体的な血糖改善対策
を立て る Tele n u r singを開発し評価するこ とを試みた ｡ 本
論文 は千葉大学大学院看護学研究科 にお ける博士論文
の
一 部をTele n u rsingの援助に焦点をあて書 い たもの で あ
る ｡
Ⅲ. 研究目的
本研究の 目的は, 別稿
2)
で報告した患者個々 の より
良 い血糖を維持するため の 指標 に基づき, 具体的な血糖
改善対策を立て る ｢Tele n u rsing｣ を行な い , 患者と医療
側それぞれ の効果を評価する こと で ある ｡
Ⅲ . 研究方法
1 . 研究対象
台湾の糖尿病専門外来に通院中の 1型糖尿病の 青年期
男女を対象と した ｡ 対象者は, 血糖 の測定, 食事の 撮影
と運動記録の 万歩計の装着が で き, 研究者側に定期的に
デ ー タを提供できる こ と, お よび自立して 療養生活を行
うため に様々 な支援を必要と して い る年齢である こ とを
考慮し,15才以上 で合併症の な い 1型糖尿痛患者と した ｡
2. 研究期間
2002年2月 - 2003年3月
3. 研究方法
1) 調査手順
血糖測定器, 運 動を測定する ライ フ コ ー ダ ー
3)及 び
食事を把握する デジタ ル カ メ ラ と い っ たIT機器を対象
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に渡 し, 1年間にわ たり, 毎日 の 血糖 , 食事, 運動の デ ー
タを収集し, 約1 カ月 ごとに研究者側に送るように依頼
した ｡ 上記 の結果はEm ailある い はCD-R O M に保存し,
研究者がそ の 結果に不明点また は疑問点がある場合は
Em ail, M ess e nge r, 電話 で対象者に確認を行 っ た｡
援助方法と して研究者は上記の デ ー タ を確認 し, 対象
者の HbAユ｡倍 が9.0 % を超えると判断した時にはEm ail ま
たは事前に約束した時間に Mes se ngerで 対象者 に連絡を
とり, 看護援助の 指針に添 っ て援助を行 っ た ｡ また , 対
象者の H bAl｡ 値が9.0 %以下 の 場合も良 い コ ン ト ロ ー ル
を維持するように , Em ail で励ま した ｡ 以上 の ような双
方向性の 看護援助を繰り返 しながら研究対象者の 反応 を
記録し, 血糖と療養生活の変化をあわせ て分析 した ｡
研究の 5 カ月目, 10カ月目と終了時に, 半構成的面接
を行 い , 研究に参加する中で療養生活が どの ように変化
したかに つ い て情報を得た ｡ 対象者の 同意が得られた場
合には, 面接の 内容を録音した ｡
2) 対象者へ の 倫理的配慮
研究の 趣 旨や方法に つ い て説明し, 十分な理解と同意
が得られた者と した ｡ 対象者にはプライ バ シ ー の 保護と
途中中断の 自由を保障した ｡
3) Tele n u rsingにおける看護援助の 指針
(1) H bAl｡値 が9.0 % 以下 を保 つ ように援助する
血糖 コ ン ト ロ ー ル の指標とし て 臨床で使用され て い
る ヘ モ グ ロ ビ ン H bAl｡値 に加え, 定期的に外来通院を
して い な い ケ ー ス もあるため , 血糖値の結果も参照す
る ｡ 生 活変動の 激し い 年齢層である こ とを配慮し, コ
ン ト ロ ー ル の 良否はH bAl｡億 が9.0 %以下で ある こ と
を基準 に判断する｡ 9.0 %以上 の 時は , そ の 原因を共
に考え, 具体的な改善策を立て る｡
(2) 本人の デ ー タを用い て , 療養行動をふ りかえるよ
うに促す
多角的に コ ン ト ロ ー ル を評価するた め に, 血糖変
動に影響をもたらす生 活の 指標 である個々 の 生活リズ
ム
, 運動 , 食事及び血糖変動 へ の対応の 仕方を評価す
る｡ こ れ ら の客観的なデ ー タを図表化し, 視覚的に提
示するこ とによ っ て , そ れ ぞれ の療養行動をふ りかえ
るよう促進する｡ そ れぞれ の 指標 を以下に示す｡
【生活リズ ム】
血糖値を読み取るソ フ トで あるデキ ス タ - Z グル コ
フ ァ ク ツ は, 血糖値の みならず測定時間も示すことか
ら, ケ ー ス の毎日 の起床, 昼食及び就寝時間を把撞す
る｡ ま た, ライ フ コ ー ダ ー の 身体活動 レ ベ ル の 日内変
動の グ ラ フ からも生活リズ ム をア セ ス メ ン トする ｡
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【運動の評価】
ライ フ コ ー ダ ー に よ る毎日の 歩数 , 運動による消費
カ ロ リ ー に加え, 曜日や月 によ る運動量の変化を把握
する ｡ さ らに , 日内変動の グラ フ から ライ フ コ ー ダ ー
装着 の 状態を把捉 し, 研究 へ の 参加の 程度を確認す
る ｡
【食事の評価】]
デジタ ル カ メ ラ で撮影した写真と食事記録か ら, 毎
食と1 日の カ ロ リ ー 数を計算する ｡ 台湾 の大学病院
の 栄養士と連携し, 食事の 質に関する評価を行う ｡ ま
た , 月 ごと の 記録完成率もア セ ス メ ン ト の 項目とす
る｡
【血糖値変動 へ の 対応】
血糖変動が あ っ た場合に何らか の 対応をして い る
か , また , どの ように対応して い るかを評価する ｡ 対
応方法から, 対象者の 血糖変動 へ の考え方や生活習慣
の 実態をア セ ス メ ン トする ことが で きる｡
(3) 双方向性の 看護援助を実施する
研究者が 患者と 距離的に離れ た所 に い る場合 で
も, Mes se nge rや Em ailを用 い て , 対象者と遠隔 的な
情報交換を行 い なが ら, そ の状態と ニ ー ズ を把握し,
フ ィ ー ドバ ッ クする ことが で きる｡
(4) チ ー ム ア プ ロ ー チ を活用して 包括的に援助する
慢性疾患で ある糖尿痛患者は血糖 コ ン ト ロ ー ル 以
外に身体的な不調を訴える ことが しばしばある ｡ しか
し, 通常 の治療で は解決で きな い 場合もある ｡ 本研究
で は, 台湾 の文化的な背景を配慮 し, 漢方医の受診を
含めた包括的なチ ー ム ア プ ロ ー チ を用 い る ｡ 糖尿病患
者は血糖値に対する感受性に個人差があるため, 西洋
医学で は診断して い な い体質による影響の有無を漢方
医に相談する｡
また, 食事 の評価に示 したとおり, 台湾で 1型糖尿
病患者の サ マ ー キ ャ ン プに協力 して い る栄養士の協力
を得て , 対象者の食事量と質に関する評価と コ メ ン ト
をもら い , 栄養に関する相談役を担 っ て もらう｡
4 . 分析方法
看護指針に基づ き, まず血糖の コ ントロ ー ル の指標で
あるH b Al｡ 値が 9 % 以上へ 悪化する傾向の有無を判断し
た｡ 悪化の 傾向がある時には, 対象者と 一 緒 に血糖変化
の 原因を探求し, 対象者に改善の 対策を考えてもらうよ
う提案した｡ そ れ に対 し て対象者が示 した言動と翌月
の デ ー タ, さ らに , 研究の 5 カ月目と10カ月目と終了時
に行 っ た面接 の結果か ら, 研究者の 援助に対する対象
者の 認識と行動の 変容を抽出し, 看護援助の効果を分析
した ｡ さ らに , 血糖 の 測定回数, 記録 の完成率とい っ た
研究 へ の参加の 仕方は, 療養行動の 主体性の 表現と考え
分析に加えた ｡ 上記の 質的デ ー タ の 分析 に つ い て は, 随
時, 小児看護学の研究者よりス ー パ ー バイ ズを受け, 内
容の 信頼性を確保した｡
Ⅳ . 結 果
1. 対象の背景
研究対象者は, 台湾 の 2 つ の糖尿病専門外来に通う男
性1名 (ケ ー ス A) と女性2名 (ケ ー ス B, C) であ っ た ｡
家族構成は3 ケー ス とも, き ょうだ い の い る 4人 の核家
族であり, 家族と の 関係は良好で あ っ た ｡
2 . ケ ー ス毎の結果
1) ケ ー ス A の経過と援助の実際
ケ ー ス A は, 発症当時なかなか糖尿病を受け入れられ
ず, 人生 の なか で最低の 時期だ と述 べ , 糖尿病にな ら
なか っ た らも っ と良 い 大学に受かる だろうと考えて い
た｡ 発症後半年の H bAl｡値 は14.7 % と高値で あ っ た｡ 看
護実習先で突然低血糖を起こ し, 意識を失うと いう エ ピ
ソ ー ドがあり , 指導教貞に厳 しく注意され て きた｡ そ の
ため, イ ン ス リ ン量 の増量などを行な い , 研究参加前の
H bA.｡ は7.2 %ま で改善して い たが , 血糖測定はあまり行
なわず, 食事や運動に つ い て もそ の 時 々 の 自己判断で行
な っ て い た ｡
【血糖 コ ン ト ロ ー ル の推移とTele n u rsingの援助】
年 間の 血糖 平均値 :204mg/dl, 血糖値 がTarget値
(65- 155mg/dl) に入る割合 :27 %, 平均血糖測定回
数 :2.7回 で あり, 平均血糖値の み をみ ると悪くな い
が , 血糖値の 日内変動や日 による変動が著 しか っ た ｡
援助 の 経過中, 3 ケ ー ス の 平均血糖値を検討 して
い るうち に毎月の 血糖値が65- 155mg/dl というTarget
の 範囲に入る割合が30 %以上 で あれ ば, H b Al｡ 値 が
9 %を超えな い こ とが明らか になり, H b Al｡ 値を測定
しなか っ た場合で も, 血糖値がT おgetに入 る割合を
検討するこ とで当月の コ ントロ ー ル の 良否 を推定でき
た ｡ ケ ー ス A は, 通院して い た病院外来の 医師が頻繁
に変わ るため信頼関係を築くことが で きず, 学業と ア
ル バ イ ト で忙 しく受診時間が な い と いう理由から, 研
究に参加 して い る間に 2 回 しか H b Al｡値 を測らなか っ
た ｡ 2002年 6月 の 援助の 際に, ｢Ta工get値を30 %維持
すれ ばH bAl｡値 が 9 % を超えな い｣ こ とを説明したと
ころ , 5月 には≠ rgetの 範囲に入る割合が16 %で あ っ
た が , 6月には27%, 7月30 %, 8月29 %と増加 した｡
そ の結果, 9月に測定した Hb Al｡値も8.8 % に改善した｡
援助の 際に血糖値と運動量, 食事摂取量を図表化 し
て 提示した と こ ろ, 本人より ｢こ の Tele n u rsingによ っ
て , 特 に - か月分の血糖値の 記録が見られる の で, -
か 月 の 血糖 の 変動が 一 目瞭然である｣, ｢こ れ によ っ
て , 前の 血糖値を振り返る ことが できる｣ と いう反応
がみ られた ｡
【生活リズ ム とTele n u rsingの 援助】
血糖値を測定 した時間帯とライ フ コ ー ダ ー の 身体活
動レ ベ ル の 日内変動の グラ フか ら, 学校が ある日特に
実習の ある日には起床時間は8時前と早く, 朝食も摂
取して い た ｡ 学校が休校になる週末と夏期 ･ 冬期休暇
には昼近くまで寝て い る こ とが多か っ た｡ 就寝時間は
午前1時頃で , 試験ある い は レポ ー ト の締め切りの前
日はより遅くな っ て い た ｡ また , 冬休み には ア ル バ イ
トをして い た ため起床時間が い つ もより早く, 就寝時
間は遅か っ た｡ こ れ らを反映して , 2002年9月と翌年
の 1月 の終わりから2月の初め にか けて の夏期 ･ 冬期
休暇の時期には血糖 コ ン ト ロ ー ル も悪か っ た ｡
従 っ て , ケ ー ス A は学校の ある日 の生活の リズ ム が
適切で あり, 休日は生活リズ ム が乱れ, 朝食と昼食を
一 度 に多量に摂取したり, 運動不足が生 じ, そ れによ っ
て 血糖 コ ン トロ ー ル が乱れる傾向がみられた｡ 加えて ,
面接 により, 交際し て い た ガ ー ル フ レ ン ドと 9, 10月
から不仲となり, 11月で別れたと いう ことを話された ｡
本人より感情が落ち込む時や興奮しすぎる時には血糖
表1 研究対象の デ モ グラ フ ィ クデ ー タ
ケ ー ス 性別 年齢 B M Ⅰ 雁病年数
Ⅰn sulin注 射回数
(種類と単位 数)
研究参加前の
H bA
1亡
A 男 22歳 (大 学3 年生) 21.3 4
4 回/ 日: 朝 RⅠ 10
昼 RI 12夕R1 12
就 寝前 N P H 10- 12
7.2 %
ち 女 20歳 (短 大2 年生) 24.9 10
4 回/日 : 朝RJ 10 N P H 15
昼R1 10夕 R1 10
就 寝前 N P H 16-18
ll.0 %
C 女 21歳 (大 学1 年生) 2l.9 12
4 回/ 日: 朝 R1 8 N PH 14
昼 RI6-8 夕 RJ 16
就寝前 N P H 13
9.1 %
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値が 高くなる傾向があると いう情報もあり, こう い っ
た精神的なス ト レ ス は9, 10月 の生活リズ ム にも影響
を及ぼ し, 血糖値の悪化を導 い たと考えられた ｡
【運動とTele n u r sing の援助】
ケ ー ス A は, 年間 の 一 日平均総消費量が2,069kc al,
平均運 動量は246kcal, 平均歩数は8,473歩と十分な運
動をして い た ｡ 特に , 大学実習の ある日は1 日10, 00
歩を超えて おり, 平均歩数が最も少なか っ た2003年の
1月にお い ても平均6,483歩で あ っ た ｡
研究開始から4 カ月頃, ケ ー ス A は｢本研究に参加
する こと に よ っ て 毎日 の 生活 にも っ と気を つ けて い
る ｡ 例えば, 積極的に運動するようになり, 今は体型
が前より達 しくなり, 筋肉も強くな っ た ｡ 最近は, 毎
日腹筋運動を100回して い る｣ と述 べ , 研究に参加し
て か ら
, 運動に関する意識がより高ま っ て い た ｡
【食事とTele n u rsingの援助】
台湾衛生署の推奨する算出式(｢身長2 ×22(B M I) ×
35｣)による ケ ー ス A の エ ネ ル ギ ー 所要量は2,173kc al
であり, 実際 の平均 一 日摂取カ ロ リ ー は2,352kcal とわ
ずか に多い 程度で あ っ た ｡ しか し, 下宿の ため外食が
ほとん どで あり, 不規則, か つ不適切な内容の 食生活
であ っ た｡ こ の ような食生 活が血糖 に影響し, 血糖値
の 変動の激 しい 日が多くみられた ｡
5月 の 血糖が高か っ た原因を本人と検討 したと こ
ろ, 気温が高くな っ た ため , 甘 い 飲料水を多く摂取し
た こ とが分か っ た ｡ 研究者は , 糖分を多く含まな い も
の を取るか , 運動量を増やすことを勧めて みた ｡ こ れ
に対し て , ケ ー ス A は甘 い飲料水は ノ ン カ ロ リ ー ま た
は低カ ロ リ ー の もの にすると答えた ｡ 翌月 の 食事の 写
真を見ると, 甘 い飲料水の摂取量が少なくな っ た こ と
が示され, 運動量は前月に比して 増加して い た ｡
食事記録に つ い て , 研究参加当初は7割程度の 記載
率であ っ たが , 徐々 に増加し3 カ月後には9割と な っ
た｡ ケ ー ス A は食事を撮影するの はやや負担だが , 研
究者と生活を振り返 る時, 食事の 写真をみると忘れた
こ とを思 い 出すと話した ｡ 研究参加開始10カ月後か ら
は手書きの食事記録に食事内容だけではなく, 食事時
間, イ ン ス リ ン注射量も書くよう にな っ た ｡ さ ら に,
カ ロ リ ー 表記 のある菓子類などに つ い て は カ ロ リ ー 数
と炭水化物の重量も記録に残すようになり, 食事内容
や食生活に つ い て の意識が高ま っ た ｡
【血糖値変動 へ の対応とTelen u rsingの 援助】
ケ ー ス A は高血糖時の イ ン ス リ ン の 調整方法に つ
い て , 研究参加時には血糖値が150mg/dl より高 い とき
には50mg/dlごと にRI を1または 2単位 を加え調整 し
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て い た ｡ しか し, 研究参加開始後5 カ月 の 面接で は,
250mg/dl以上 の 時はRIを 1単位, 300mg/dl以上 で は
RIを2単位 , 400mg/dl以上で はRIを3単位, 500mg/dl
以上 で は RIを 4単位増やすと い うよう に調整方法を
変えて い た ｡ 食事記録からも変化の 激し い 食生活に対
して , こ まめ にイ ン ス リ ン を調整 して い る様子が示さ
れ た｡ こ の こ とから, ケ ー ス A は食事を控えめにする
よりも, イ ン ス リ ン の調整と運動で よ い 血糖値を碓持
しようとするタイ プで ある ことが分か っ た ｡
【包括的な援助 一 漢方医の 診察】
平均血糖値をみ ると高血糖 が持続する ことは なく,
運動量も3 人の対象の 中で最も多か っ たが , 激 し い 血
糖変動と食事の 質の 問題を認めたため , 研究者は漢方
医に意見を求めた ｡ 漢方医より ｢ケ ー ス A は舌の性状
が濃 い紫にな っ て おり, 白 い 舌苔がある の で 『気滞血
痕』 と いう類型 , すなわち血液循環が悪く血流が停滞
しがちの体質で ある ｡ 十分な連動をして い る の でまだ
脈は大丈夫で あるが動脈硬化 になりやす い の で , 将来
には い きなり大きな血管の 障害を起こす恐れがある｡
先天性に心弁膜が弛んで い る可能性が高く, 超音波で
確認するこ とを勧める｣ と いう コ メ ン トがあ っ た ｡ ま
た, こ の ケ ー ス の最も大きな問題は, 不飽和脂肪酸を
含む食事が多 い など食事の 質が悪 い こ と であ っ た ｡
本人は以上 の コ メ ン トに対 して, ｢気持ちと しては
やはりシ ョ ッ ク で あ っ た が, ま ともな こ とを言われ
た｣ と の反応であ っ た ｡
【ケ ー ス A の Tele n u rsingの 評価】
ケ ー ス A は, 親元を離れ自活を開始 した ばかりで
ある こ とか ら生 活の 仕方を再構築す る必要が あり,
Tele n u rsingを通 して , 額回の 相談と助言が 必要で あ っ
た. Tele n u rsingを行うこ とにより, ケ
ー ス A は療養生
活を振り返 る こ とが でき, 自ら積極的に運動を行 っ た
り, 食事を詳細に振り返るようにな っ た ｡ また, 血糖
値の改善にむけた研究者の援助に対して , 速やかに行
動を変容させ る ことが できた ｡ 研究者は , ケ ー ス A の
イ ン ス リ ン と運動で血糖を調整すると いう対応の仕方
を把握するこ とができ, 問題 の大き い 食事の 質に つ い
て は漢方医と連携して かかわる ことが で きた ｡
2) ケ ー ス B の経過と援助の実際
ケ ー ス B は, 10歳 の発症当時か ら専業主婦の母親と共
に積極的に糖尿病の 療養生活に取り組んで きた ｡ し か
し, 13歳時に血糖 コ ン ト ロ ー ル が悪化 したため親子とも
焦りが強く, 注射を 一 日 2回か ら4回に変更 して い た｡
【血糖 コ ン トロ ー ル の推移とTele n u rsingの援助】
年間の 血糖平均値 :219mg/dl, 血糖値がTarget備に
入る割合 :20.7 %, 平均血糖測定回数 :1.8回 で あ っ
た ｡ 研究に参加 した当時は , 親元を離れ て 台北にあ
る短大に在学中で あ っ た ｡ 4月 の 血糖値 は高校ま で
にはみ られ なか っ た高値 を示 し て い た｡ 自活 した の
は初め てであり, また, 新 し い主治医とも良 い 関係を
築くこ とが で きて い なか っ た ｡ 2 カ月後に短大を卒業
した後は台南の 実家に戻り, ｢前 の 病院に通院する こ
とが できて ほ っ と した｣ と述 べ て い た ｡ 6月 は予備校
入学前で殆 ど家にい たため運動量が減り, 平均血糖値
は5月より高く, Ta rgetに入る割合も4月は9
0/o, 5
月は25 %, 6月は14 %で あ っ た ｡ 血糖値全体が高 い た
め, 食事, 運動 の改善に加え, イ ン ス リ ン量をもう少
し増やすこ とが必要と考えた ｡ 1型糖尿病専門小児科
医に意見を求め, イ ン ス リ ン量 を10- 20 %増量し, 毎
日30分以上 の 運 動を行 い , 食事 を少 し減 らすこ と に
より , 1 カ月 1kg程度の体重 を減らすこと を目標にす
る , と いう医師か らの コ メ ン トを本人に郵送 した｡ ま
た , Target値を30
0/. 以上 に維持すれ ばHbAIc値 が 9 0/o
を超えな い こ とを説明したと こ ろ, 7月 には32 % に改
善し, H b Al｡ 値も11 % か ら9 %台に改善 した ｡ 8, 9
月 は夏期休暇中で Target値は25
0/o であ っ た が平均血糖
値は200rrQ/dl以下 であ っ た ｡
研究に参加して 3 カ月目に面接を行 い 血糖 の確認を
行 っ たと こ ろ, ｢こ んな血糖値で , よく合併症になら
なか っ た なあ!｣ と の反応を示 し, 自分 の体重の 目標
は65- 67kg, H b Al｡ は 7
- 8 % に して い る と述 べ た o
し か し, 12月 には血糖値の 急な悪化が み られ たた
め , 毎 日 の 様子を本人と 一 緒 に検討 した｡ そ の 結果,
寝る前のイ ン ス リ ン の打ち忘れにより, 朝の 高血糖を
生 じて い る こ とがわか っ た ｡ ア ル バ イ トで 疲れ , 少 し
休む つ もりで 目が覚めると翌朝にな っ て い る こ とが多
か っ た｡ 面接 の 翌月には注射の打ち忘れは減少 した ｡
旧暦 の 正月には血糖値は高値を示したが , 徐 々 に改善
した ｡
【生活リズ ム とTelenursingの援助】
血糖測定の 時間帯とライフ コ ー ダ ー に よ る身体活動
レ ベ ル の 日内変動の グラ フか ら, 週末以外は大体規則
の正 し い 生活を送 っ て い た こ とがわか っ た ｡
【運動とTelenursingの援助】
1年の デ ー タ で 計算する と 1 日 の 平均運 動量は
185kc al, 5,393歩 であ っ た｡ 短大に在学中は実習があ っ
たため 一 日 の 平均歩数は7,000- 9,000歩であ っ た ｡ し
か し, 卒業 し実家に戻 っ て からは バ イク で予備校 に通
う生 活で運動量は減少 して い た ｡ また , 実家 で は身回
りの 事を母親に頼りがちで , 夏休み の 8月頃か らライ
フ コ ー ダ ー の 装着をよく忘れて しまうと述 べ て い た｡
特 に翌年の 1 - 3月 にか けて は編入試験の 準備が あり
昼間起きて い る間完全に装着した日数が 9 日間の月も
あ っ た｡ 完全に装着して い た日 の デ ー タをもとに検討
すると, 運動量の 多い 日 の夕食前と寝る前の血糖値は
130- 150mg/dlで あり, 運動による効果が考えられ た｡
こ れ を本人に伝えると , ｢や はり, 血糖値が悪 い 原因
は運動だ｣ と返答があ っ た｡
【食事と Tele n u rsingの援助】
1人で下宿をして いた短大の時には , 食事は計算 し
やすく手に入りや い 実習病院の 中にある フ ァ ス ト フ ー
ドが多か っ た ｡ また , 実習中の ため食事の撮影が でき
ず , 食事記録の 完成率も3割で あ っ た ｡ しか し, 研究
開始の翌月 には完成率が 4割に増加 し, イ ン ス リ ン注
射量の変更も記載しており, 前月より丁寧に善かれ て
い た ｡ また , 血糖値と水泳の時間も記入して おり, 前
より気 に して 療養生活を送 っ て い た こ とが推測され
た ｡ 実家に戻 っ て か らは食事は規則正 しくなり, 記録
も8割以上 の完成率にな っ た｡ し か し, 研究参加7 カ
月目にあたる10月以降の食事記録は自分が血糖 に影響
すると思 っ たもの だけを記入 して い た ｡ 2003年2月 に
撮影した写真 を分析 した結果, 外食をしなければ ほぼ
適切な食事量であ っ たが , 食事は母親任せであり, 外
食時には フ ァ ス ト フ ー ド しか摂 っ て い な か っ た ｡
【血糖値変動 へ の対応とTelenursingの 援助】
研究に参加当初 には , イ ン ス リ ン量 の 調整は ｢血
糖値 >200mg/dlで あれ ば, RI l単位を加える , 血糖
値 > 250mg/dlで あれ ば , RI 2単位を加える ｡ そ れ 以
上 は食事で調節する ｡ そ の 理由は太りたくな い から ｡｣
と述 べ て い た ｡ し か し, 3 カ月目 に把握 した実際の
高血糖に対するイ ン ス リ ン調節 はそれ ほ ど 一 定 して
いな い こ とが推測された ｡ また9 カ月目 には血糖値が
300mg/dl以上 で あれ ば, Rlを5単位増量 して い たが ,
300mg/dl 以下で は何も調整 しな い こ とにし て い た ｡ そ
の 後の 3 カ月間の 記録を見て も, 300mg/dl 以上で あれ
ば RIを増やすが , そ れ以外 は血糖値 に関係なくイ ン
ス リ ン量を固定して注射して い た ｡
【包括的な援助 - 漢方医の 診察】
体重 (肥満度:21.1%) が なかなか減量しな い こ と
に加え両下肢 に小さな出血点がみ られ たた め, 漢方
医の診察を受けた ｡ 結果は, ｢体形が太り気味で , 舌
の 表面は薄 い 赤く, 周りは薄 い 紫なの で , ｢気血不足 ,
挟湿｣ と い う体質で ある ｡ つ まり, 血 液循環が末梢
に十分に届 い て お らず, 水分が末梢の組織に溜まりや
す い体質である ｡ 脈の 性状はまだ良 い ｡ 両下肢 の皮膚
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が カサ カ サ にな っ て い ると こ ろは, カ サ カ サ になる前
に小 さな出血 点があ っ たと こ ろ である ｡｣ と の こ と で
あ っ た ｡ 皮膚の 乾燥に つ い て は小児糖尿病の 主治医は
診断が できず, 皮膚科 へ 紹介した ｡ 皮膚科 で は軟膏を
処方されたが , 原因不明と言われた ｡ 漢方医の 診断に
より, 原因は末梢毛細血管硬化によ る血管破裂の 出血
点で あり, 出血点が皮膚で角質化して い た こ とが明ら
かにな っ た ｡ 従 っ て , こ の ケ ー ス は小血管から障害が
起 こりやす い体質で ある ｡ 最も大きな問題点は運動不
足で ある ｡
【ケ ー ス B の Tele n u rsingの評価】
B ケ ー ス は, 母親が疾患管理に熱心なため , 本人が
あまり療養生活を考えなくて も コ ン ト ロ ー ル が可能で
あ っ た ｡ 自活をしたり外出時には, 自分で食事な どの
工夫をする ことは少なく, 助言が必要であ っ た｡ 本人
からも ｢ 食事の 記録も確か に負担と感 じたが , 記録に
よ っ て どの ぐら い を食 べ たかを考えるようにな っ た ｡
自分は言われない とや らな い 怠けもの であり, 研究 へ
の協力は自分の 生活にと っ て プラス になる の で , 何時
で も協力 した い ｡｣ と述 べ た ｡ 従 っ て , Tele n u rsingを
行う ことにより, ケ ー ス B は主体的に療養生活を振り
返る ことが で きたと考えられ た｡ また, 漢方医と の連
携により, 小児科医で は診断できなか っ た皮膚症状の
診断と , 運動不足の 問題を再認識するこ とが できた｡
3) ケ ー ス C の 経過と援助の 実際
ケ ー ス C の 父親は医療職に就 い て おり, 9歳 の発症時
より両親と本人の糖尿病の 受け入れ は早く, 適切な療養
生活を送 っ て きた ｡ 糖尿病サ マ ー キ ャ ン プには, 台湾で
初めて開催されたときから大学受験まで殆ど毎年参加し
て い た｡ 性格は年齢に比 して 落ち着 い て い た ｡
【血糖 コ ン ト ロ ー ル の推移とTelenursingの援助】
年間の 血糖平均値 :209mg/dl, 血糖値が Target備 に
入る割合 :30 %, 平均測定回数 :2.9回 で あ っ た｡ 研
究 へ の 参加 は ｢ 興味 津々 ｣ と述 べ , 参加 2 カ月前の
H bAl｡は9.1 %で あ っ た が , 参加後 は7.7 %ま で 改善 し
た｡ 血糖値がTa rget:30 %を維持すれば , 良 い コ ン ト
ロ ー ル になると教えた翌月 の ≠ rgetは43 % にもな っ
た ｡ 研究開始から5 カ月目 には , 栄養士国家試験を準
備するために家から離れ て 台中の友人宅に1 カ月ほ ど
住ん で い た ｡ 友人 の協力が得られ, 血糖値は安定 して
い た ｡
毎回の デ ー タを見て何が感 じた こ とがあるか尋ねる
と , ｢ 自分の 血糖 目標は Ⅵrァhigh(30ト 601mg/dl) は
0 % に し, high(156- 300) は20 %以下 に した い ｡｣
と述 べ た ｡
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研究開始後8 カ月目か ら血糖値が高値を示 しTarget
も25%まで下 がり, 9 カ月目には21 % にな っ た ｡ 食事
はあまり変化が な い にも関わらず, 血糖値は上昇 し
た ｡ Mes se ngerで 話 し合 いをし て い た晩 ｢最近, 血糖
値が なかなか下が らな い の で 因 っ て い る ｡｣ と本人よ
り訴えがあ っ た｡ 研究者は大学の授業や他の活動に つ
い て聴取した｡ その結果, 高血糖の 原因はテ ストと レ
ポ ー トであると考えられた ｡ ケ ー ス C は, レ ポ ー トの
まとめ役で あり, 人間関係で悩みが大きか っ た こ とが
分か っ た ｡ 研究者は , 精神的なス ト レ ス が高 い 時にど
の よ うに se rot nin を増やすか と い う内容の 本を読む
ように勧めた ｡
【生活リズ ムと Telen u r singの援助】
起床 , 就寝, 食事 , 血糖測定の 時間は, 毎日規則正
し い もの で あ っ た｡ 休 日であ っ て も, 必ず 一 度決ま っ
た時間に起きて , 血糖測定と注射を済ませ てからまた
休ん で い た｡
【運動とTele n u rsingの 援助】
平均総消費量 は1,543, 運動量126, 歩数5,026で あ
り, 運動量は少なか っ た｡ 歩数は, 研究当初は月に
7,075歩で あ っ た が , そ の 後徐々 に減少 して い た｡ 特
に土 日曜日 の 運動量は少な い 日が多か っ た ｡ もとも
と動くの は好きで はな い こ とも窺えた ｡ 研究の 6 カ月
目の 面接により, ｢ 自分の土 日 の 運動量が少なか っ た
こ とに気が つ い た｡｣ と述 べ た｡ 歩数 の少な い原因は,
予備校や自宅の部屋で 過ごすことが多く, 移動が少な
い こと で あ っ た｡ しか し, 11月頃より血糖改善の ため
に, 運動量が少しず つ 増加 して い た ｡
【食事とTele n u rsingの援助】
栄養学科で勉強して い る こ ともあり , 1 日の平均摂
取カ ロ リ ー は1,236kcal で, バ ラ ン ス もよく, 食事時間
も規則正 しか っ た ｡ 血糖を コ ン ト ロ ー ル するために殆
ど 一 日 2食にして い た o 研究参加当初から終了時まで
食事の写真の 完成率はほ ぼ9割に達 して い た｡ 研究参
加4 カ月 目か らは, 食事 の写真に加え食事記録も 一 緒
に行 っ て い た ｡ 食事記録は, 最初は手書きであ っ たが
途中か ら パ ソ コ ン に入力して い た ｡ 栄養士からも ー 香
し っ かりと記録 して い ると評価された ｡
【血糖値変動 へ の 対応とTele n u rsingの援助】
血糖値の 変動 に対 して, 200mg/dl以上 の 場合には
100mg/dl毎にイ ン ス リ ン増量の 基準を作り , 基準に
沿 っ て イ ン ス リ ン の 調整を行 っ て い た ｡ H b Al｡も定
期的に受診し, 2 カ月に 一 回は測定し て い た｡
【包括的な援助 一 漢方医の診察】
本人から面接の 際に ｢最近4, 5 カ月ぐら い 髪 の毛
が び っ くりする ほ ど抜けてい る｣ と い う訴えがあ っ
た ｡ 漢方医の 診察の結果は, ｢気血不足｣ の体質, つ
まり血液循環が末梢に十分に届 い て い ない 状態で あ っ
た ｡ 抜け毛の原 因は頭皮に十分な血液が送り込んで い
な い ため で あると漢方医は解釈した ｡ また受診の様子
より, ケ ー ス C は, 緊張しやすく完壁主義の と こ ろが
あり, 言われた通りにやる性格の 持ち主であると, 漢
方医から指摘された ｡ ラ イ フ コ ー ダ ー の デ ー タ に よる
運動不足との結果を合わせ , ケ ー ス Cの 血糖に影響を
もたらす主因は運動不足と精神の ス ト レス によるもの
と判断された ｡ しか し, 漢方医か ら対象者の 3人の 中
で は健康状態が最も良 い と評価された ｡ 食事 の 内容に
は問題がな い の で も っ と運動すれば良 い ｡ 運動を十分
に しなければ , 血糖値が良好でも中年以降に糖尿病以
【ケ ー ス C の Tele n u rsingの評価】
ケ ー ス C は, 血糖値の 変化 に敏感で凡帳面な性格で
あり, 良 い コ ン ト ロ ー ル を維持 し て い た ｡ Tele n u rsing
を行うこ とにより , 本人が意識して い なか っ た運動不
足や , ス ト レ ス があるときに血糖が高くなりやす い こ
とが把握で きた｡ また , 漢方医と の連携により , 運動
不足と精神的ス ト レ ス の 問題が再確認され, 緊張 を和
らげる対策や運動量 を増やす対策の必要性に気づ くこ
とが できた｡
Ⅴ . 考 察
1 . ア セ スメ ン トの視点と看護援助
I T機器で収集したデ ー タ の 分析 により , 量的な数値
の 背後に存在して い る対象者の 生活リズ ムや血糖変動 へ
外 の慢性的な疾患になりかね な い と指摘された｡ の 対応の 特徴もア セ ス メ ン トする こ とが で きた ｡ また,
図 1 IT機器を活用 した青年期1 型糖尿病患者の ア セ ス メ ン ト の概念図
I T機 器 を用 い
た療養生活の 記
録 - 自己記録 に
よ る気 づ き
青年期の 患者
生活バ ー タ ン の
分 析, 個 人 の 対
応, ス ト レス な
どの 情報か ら,
問題 を把握
自分の 生活 を振
り返 り, 問題 点
を意識 し
, 行動
が変容する
青年期の 患 者
看護署 (研究者)
図2 Tele n u rsingの プ ロ セ ス
患者の 変化 を把
握 し フ ィ ー ドバ
ッ ク する
看護署 (研究者)
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Em ail とMe sse nge rと いうIT機器を用い た コ ミ ュ ニ ケ
ー
シ ョ ン に より患者の ス ト レ ス な ど の心理社会 的な要因
をアセ ス メ ン トに加える ことが で き, 患者個々 の 問題点
を包括的にア セ ス メ ン トする こ とが可能とな っ た ｡ 図1
は, 研究者の ア セ ス メ ン ト の概念図で ある｡
2 . オ ー ダ ー メ イ ドの TeLen ursing援助によ っ てもた
された患者の変化
本研究における Telenursing援助の プ ロ セ ス を図2 に示
した ｡ 患者は , IT機器を使用 して療養生活の 記録を収
集し, そ の 中 で患者自身が生活の あり方や血糖値 へ の
影響 に つ い て 気 づく場面があ っ た ｡ 研究者は これ を前項
で述 べ た視点で ア セ ス メ ン トし, 整 理 したデ ー タを視覚
的に患者に提示 し, 自分 の 生活の 様子と血糖と の 関係の
振りかえりを促 した ｡ また , 患者の 許可を得てデ ー タを
漢方医や栄養士 と共有 し, 連携して 患者に関わ っ た｡ 青
年期は巣立ちの 意識が 強く, 親から の 干渉を受けたが
らな い 特徴 がある ｡ し か し, 青年期の 患者は , 親元を
離れ自力で就学や就職と いう生活再構成の 課題に取り組
むと同時に, 今迄に蓄積 して きた生活上 の 問題点も抱え
て い る｡ 課題を解決する に当た っ て , 身に つ い た習慣や
個性と駆け引きしなが ら模索の 日 々 を送 っ て い る ｡ 研究
者は こ の ような対象者の 特徴を掴み , 患者が自分の生 活
の 問題点を意識で きるように関わ っ た｡ そ して改善策を
考える際には , 患者の 自主性を尊重L, 患者なりの 方法
で解決で きるよう支援した ｡ こ の ようなオ ー ダ ー メ イ ド
の ≠1en u rsingによ っ て , 患者の 気 づきは深まり, 自己モ
ニ タ リ ング の 意識が芽生え, 生活指標を自ら掴むように
な っ た ｡ そ して , 掴 んだ指標の 的確性を確認するため ,
即ち良 い血糖値を維持するため の 指標に達成するように
行動が変容 した ｡ 研究者は患者の変化を把握し, 患者に
フ ィ ー ドバ ッ ク した ｡ こ れ ら の継続的なTele n u r singによ
り, 研究者は対象者とより深 い信頼関係を築くこ とが で
きた ｡
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Ⅵ . 結 論
1. IT機券を用 い て得 たデ ー タを , 看護援助の 視点で
加工 しア セ ス メ ン トする ことにより , 患者個々 の生活リ
ズ ム や, 血糖値 へ の対応の特徴を含む生活パタ ー ン に加
え, ス ト レ ス や気候の 影響などを包括的に把握し, 個 々
の問題点を明らかにする ことが で きた ｡
2
.
IT機器で 収集 した視覚的デ ー タを患者に提示 し,
生活再構成と いう発達課題を抱える青年期の患者が , 自
身の生 活の 問題点を意識し自主的に改善策に取り組むよ
うな援助を繰り返 した ｡ その結果, 患者はより深く自分
の デ ー タを理解 し, 自己モ ニ タリ ン グ の 意識が芽生え,
具体的な療養生活指標を自ら掴む こ とで行動が変容 し
た ｡
3 . 患者と の 信頼関係を基盤に し てIT機器を活用 した
Tele n u rsingは, 患者 に個人の 異なる生活パタ
ー ン を視覚
的に提示し, 必要 に応 じ て他職種と デ ー タを共有して 連
携 をはかりなが ら継続した援助を行うこ とが でき, 台湾
の外来における従来の援助より, ホ リ ス テ イ ク な看護援
助を可能にした ｡
(本論文は, 千葉大学大学院看護学研究科における博
士論文の 一 部を加筆 ･ 修正 したもの で ある ｡)
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